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Objetivo: identificar a associação entre os fatores de risco 
ambientais e a conscientização sobre o câncer colorretal em 
pessoas com risco familiar. Método: estudo correlacional de 
corte transversal, cuja amostra foi constituída por pessoas 
que cumpriam pelo menos um dos critérios de Bethesda 
Revisados, sendo 80 participantes incluídos no estudo. Foram 
utilizados uma ficha com dados sociodemográficos, o Teste 
AUDIT para o consumo de álcool, o Teste de Fagerström 
para o tabagismo, a escala de Estimativa e Consumo de 
Alimentos, e o questionário Cancer Awareness Measure para 
avaliar a conscientização sobre o câncer colorretal. O índice 
de massa corporal foi calculado, e estatísticas descritivas e 
o Coeficiente de Correlação de Pearson foram usados para 
estimar a associação. Resultados: o sexo feminino foi o mais 
prevalente, com média de idade de 37,8 anos, quase metade 
dos participantes apresentava sobrepeso, 45% apresentavam 
sintomas de dependência de álcool, metade da amostra teve 
o fator hereditário relacionado com o desenvolvimento de 
câncer colorretal, e menos da metade conhecia programas 
preventivos deste câncer. Conclusão: há pouca informação 
sobre os principais fatores de risco ambientais, sinais e 
sintomas do câncer colorretal, e nenhuma associação 
significativa foi encontrada entre eles e conscientização sobre 
o câncer colorretal.
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Introdução
O câncer colorretal (CCR) é um dos tipos de câncer 
mais comuns, ocupando o terceiro lugar em incidência 
e o quarto lugar em mortalidade por tumores malignos, 
sendo a causa de aproximadamente 774.000 mortes em 
2015 em todo o mundo(1). Na região das Américas, o CCR 
é o quarto tipo de câncer mais comum, com 240.000 
novos casos registrados a cada ano e responsável por 
aproximadamente 112.000 mortes, e estima-se que até 
2030 sua a taxa de incidência aumentará 60%(2). 
Existem múltiplos fatores ambientais associados 
com o diagnóstico de CCR e diferentes estudos indicam 
que a obesidade, o consumo de álcool, tabagismo, 
ingestão de carnes vermelhas e processadas estão 
relacionados com o CCR, enquanto fatores como a 
atividade física e a manutenção de um peso adequado 
podem diminuir o risco de desenvolvê-lo(3-7). Foi 
identificado que o CCR também está associado com 
fatores hereditários, pois ter pelo menos um parente de 
primeiro grau diagnosticado com CCR aumenta o risco 
de desenvolver a doença(8). Além disso, constatou-se 
que pessoas com mais de 50 anos são mais propensas a 
desenvolver CCR(8-10).
É importante ressaltar que a maioria dos casos 
de CCR é atribuída a causas esporádicas ou fatores 
ambientais. Porém, de 10 a 30% dos casos de CCR 
ocorrem quando há um parente com o mesmo 
diagnóstico(11). A síndrome de Lynch (SL) é a causa mais 
frequente de CCR hereditário e é atribuída a até 5% dos 
casos(11-15). Além disso, o consumo de álcool, tabagismo, 
carnes vermelhas e processadas, bem como a obesidade, 
estão associados com o diagnóstico precoce de CCR em 
pessoas com risco de SL(15-18).
Existem vários métodos para o diagnóstico da SL, 
porém, estratégias como a prevenção e a conscientização 
sobre o risco de adoecer são igualmente eficazes e 
apresentam custos mais baixos. A conscientização 
sobre o risco de CCR refere-se ao conhecimento sobre 
os sinais de alerta, fatores de risco, demora ao buscar 
ajuda médica em caso de apresentar sinais ou sintomas, 
idade de risco, risco de desenvolver CCR ao longo da 
vida, conhecimento sobre os programas de detecção em 
tempo hábil e confiança em detectar os sintomas(19).
Várias pesquisas tiveram como objetivo estudar a 
conscientização sobre o CCR em todo o mundo, e todos 
eles concordam que há pouco conhecimento sobre os 
fatores de risco, sinais e sintomas dessa doença(20-22). 
Existe a necessidade de implementar estratégias para 
aumentar a conscientização sobre o CCR e identificar os 
possíveis casos da SL para prevenir o desenvolvimento 
da doença em uma idade precoce, uma vez que em 
caso de apresentar essa condição, o câncer pode se 
desenvolver antes dos 30 anos de idade.
É importante ressaltar que a prevenção do CCR 
é uma área de desenvolvimento pouco explorada pelo 
profissional de enfermagem que trabalha em diferentes 
contextos, devido às poucas evidências encontradas na 
América Latina sobre estudos liderados por enfermeiros 
e que incluam o componente genético e hereditário do 
CCR, como no caso da SL.
O profissional de enfermagem tem um papel 
imprescindível na prevenção da doença e na promoção da 
conscientização sobre o risco de desenvolver CCR, uma vez 
que são os profissionais de saúde que têm mais contato 
com os pacientes e sua família nos âmbitos comunitário e 
hospitalar. Além disso, seu preparo na área da educação 
para a saúde lhes permite formular e propor intervenções 
destinadas a estimular uma cultura de promoção da saúde 
e prevenção da doença, com o objetivo de modificar os 
comportamentos de risco para a saúde.
Com base no exposto, o propósito deste estudo 
foi determinar a relação entre os fatores ambientais 
(consumo de álcool, tabagismo, alimentação, índice de 
massa corporal [IMC]) e a conscientização sobre o risco 
de CCR em pessoas com risco familiar.
Método
Estudo descritivo correlacional e de corte 
transversal, desenvolvido em duas instituições de 
saúde públicas da cidade de Chihuahua, México, cujos 
dados foram coletados durante agosto e setembro de 
2016. A população foi constituída por pessoas com risco 
familiar, sendo 167 pacientes com diagnóstico de CCR 
que estavam em tratamento e que foram diagnosticados 
antes dos 50 anos de idade. Uma vez que a lista de 
pacientes com diagnóstico de CCR foi disponibilizada, 
essas pessoas foram contatadas por telefone para 
que pudessem fornecer os dados de um parente que 
desejasse participar, pois o estudo considerou pessoas 
com risco de desenvolver CCR. Cada paciente forneceu 
informações sobre um parente, que foi contatado por 
telefone e para o qual o objetivo do estudo foi explicado.
A amostra foi calculada através do programa 
nQuery Advisor® para a regressão múltipla, com nível 
de significância de 0,05, hipótese alternativa bilateral, 
tamanho do efeito de 0,7 e um poder de 80%. O tamanho 
final da amostra foi de 68 indivíduos, considerando-se 
uma taxa de rejeição e abandono de 16%, de acordo 
com um estudo semelhante(23), a partir de um total de 
80 participantes, sendo realizada uma amostragem 
aleatória simples usando-se a função aleatória do 
programa Microsoft Excel®.
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Foram incluídas pessoas com risco familiar, 
com idades entre 18 e 60 anos e que cumpriam pelo 
menos um dos critérios de Bethesda Revisados(14), 
sendo excluídos os participantes que, no momento do 
estudo, estavam em tratamento para interromper o uso 
de álcool, tabagismo ou para reduzir o peso, e assim, 
diminuir a possibilidade de viés.
Foram utilizados uma ficha de dados 
sociodemográficos e quatro instrumentos, e foram 
realizadas medidas antropométricas de peso e altura 
para o cálculo do IMC.
Consumo de álcool. Aplicou-se o instrumento validado 
para a população mexicana: Questionário de Identificação 
de Transtornos devido ao Uso de Álcool(24) AUDIT, que 
consiste em 10 itens, com os domínios: consumo de risco 
de álcool nos itens 1, 2 e 3; sintomas de dependência nos 
itens 4, 5 e 6; e consumo prejudicial de álcool nos itens 7 a 
10. Nesse questionário, pontuações de 0 a 7 indicam para 
baixo grau de dependência; de 8 a 15 indicam grau médio; 
e de 16 a 40 indicam alto grau de dependência de álcool. 
O instrumento apresentou um alfa de Cronbach de 0,83.
Tabagismo. O Teste de Fagerström validado para 
o espanhol foi utilizado para avaliar a dependência de 
nicotina(25). O questionário é composto por seis itens, cuja 
pontuação varia de 0 a 10, sendo que uma pontuação de 
seis pontos ou mais indica alto grau de dependência. Este 
instrumento apresentou um alfa de Cronbach de 0,84.
Alimentação. Foi utilizada a Escala Estimativa 
e Consumo de Alimentos(26) (ECA), composta por 23 
itens com respostas em uma escala do tipo Likert, para 
estimativa (não saudável, pouco saudável, regularmente 
saudável, saudável e muito saudável) e frequência do 
consumo (diariamente, 2-3 vezes por semana, uma 
vez por semana, uma vez por mês e nunca), sendo a 
interpretação do instrumento feita de forma descritiva. 
O instrumento apresenta uma consistência interna de 
0,92 para a estimativa, e de 0,90 para a frequência de 
consumo, sendo desenvolvido e validado em espanhol 
com uma população do México. O ECA mostrou um alfa 
de Cronbach de 0,87 para este estudo.
Conscientização sobre o CCR. Utilizou-se o 
questionário Bowel Cancer Awareness Measure(27-28) 
(CAM), composto por 8 itens, dos quais 1, 3 e 5 
correspondem a questões abertas e o restante de 
múltipla escolha. Ele avalia o conhecimento sobre sinais e 
sintomas: constipação, diarreia, presença de sangue nas 
fezes, perda inexplicável de peso e dor, fatores de risco 
como obesidade, dieta rica em carne vermelha e pobre em 
fibras, consumo de álcool, tabagismo, risco hereditário, 
diabetes e idade. Ele também avalia o conhecimento 
sobre programas preventivos e confiança na identificação 
dos sintomas do CCR, sendo sua interpretação feita de 
forma descritiva. O instrumento apresentou um alfa de 
Cronbach de 0,81. Até o final deste estudo, nenhum CAM 
validado para o espanhol não havia sido encontrado, 
porém, o processo de implementação desse instrumento 
é descrito em um outro estudo semelhante realizado com 
uma população mexicana(29).
IMC. Medidas antropométricas de peso e altura foram 
realizadas(30). Foi utilizada uma balança digital portátil 
Teraillon®, cuja precisão foi previamente verificada 
comparando-se os pesos de cinco objetos diferentes 
estimados em outras balanças. Um estadiômetro fixo de 
parede Zaude®, com precisão de 1 mm, foi utilizado para 
medir a altura, sendo realizadas duas medições, cuja 
média foi calculada e registrada, e os valores usados para 
obter o IMC de cada indivíduo no final. Valores de IMC 
> 25kg/m2 foram considerados com sobrepeso, e como 
obesidade valores de IMC > 30kg/m2(31).
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, para zelar pela integridade dos participantes 
e pelo Comitê de Pesquisa, para averiguar se a 
metodologia e a análise do estudo são adequadas, sendo 
ambos comitês vinculados à Faculdade de Enfermagem 
da Universidade Autônoma de Nuevo León (protocolo: 
FAEN-D-1184). Isto porque o presente estudo derivou 
de um projeto de intervenção de aconselhamento 
para pessoas em risco de CCR, para promover a 
conscientização sobre a doença. Antes da coleta de 
dados, os participantes foram informados sobre seu 
direito de renunciar e retirar suas informações a qualquer 
momento, bem como sobre o manuseio adequado de 
seus dados e, em seguida, cada participante assinou um 
termo de consentimento livre e esclarecido.
Os dados foram analisados usando o pacote 
estatístico SPSS® versão 21 para Windows. Foram 
obtidas frequências, medidas de tendência central e 
dispersão; foi realizado o Teste de Bondade de Ajuste 
de Kolmogorov Smirnov com correção de Lilliefors, para 
determinar a normalidade dos dados, pois as variáveis 
de interesse apresentaram normalidade; foi utilizado 
o Coeficiente de Correlação de Pearson com os índices 
e somatórias de cada variável, além do coeficiente de 
contingência para as variáveis qualitativas. Utilizou-se 
um nível de confiança de 95%, e um valor de p <0,05 foi 
considerado como estatisticamente significativo.
Resultados
Neste estudo, predominou o sexo feminino (55%), 
a maioria dos participantes era casada (62,5%), a 
média de idade foi de 36,8 anos (DP = 10,72), o índice 
de consumo de álcool apresentou uma média de 18,56 
(DP = 15,04) e 45% apresentaram sintomas de 
dependência. A média da dependência de tabaco foi de 
3,50 (DP = 11,88) e 90% dos participantes não fumam. 
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A média do IMC foi de 28,21 (DP = 6,44) e 41,2% 
estavam com sobrepeso (Tabela 1). 
Tabela 1 - Características sociodemográficas, IMC*, 
consumo de álcool e tabagismo dos 80 participantes. 
Chihuahua, Chih, México, 2016







Índice de Massa Corporal (Kg/m2)
Baixo peso (< 18,5) 1 1,2
Peso adequado (18,5 – 24,9) 22 27,5
Sobrepeso (25 – 29,9) 33 41,2
Obesidade grau 1 (≥ 30 – 34,9) 17 21,2
Obesidade grau 2 (≥ 35 – 39,9) 3 3,7
Obesidade grau3 (≥ 40) 4 5
Consumo de álcool
Não consomem álcool 24 30
Consumo de risco de álcool 9 11,2
Sintomas de dependência 36 45
Consumo prejudicial de álcool 11 13,7
Tabagismo
Não fumam 72 90
Dependência (< 6 pontos) 8 10
Alto grau de dependência (> 6 pontos) - -
*IMC- Índice de Massa Corporal; †f -frequência
Em relação à alimentação, 23,8% indicaram que a 
carne en su jugo é saudável e 18,8% dos participantes 
consomem carne uma vez por semana, enquanto quase 
um terço consome cortes de carne com gordura e tacos 
de carne uma vez por semana (Tabela 2).
Tabela 2 - Estimativa e frequência do consumo de 












f* % f* % f* % f* %
Toucinho 2 2,5 2 2,5 3 3,8 13 16,3
Cortes de carne com 
gordura 2 2,5 9 11,3 10 12,5 31 31,8
Hambúrgueres de 
carne bovina - - 2 2,5 5 6,3 11 13,8
Tacos mexicanos de carne - - 2 2,5 3 3,8 26 32,5
Tacos mexicanos de 
churrasco ou carne moída - - 1 1,3 3 3,8 9 11,3
Carne em su jugo 3 3,8 19 23,8 5 6,3 15 18,8
Salsicha - - 6 7,5 10 12,5 27 33,8
Cachorro quente 2 2,5 1 1,3 5 6,3 22 27,5
Carne bovina cozida 1 1,3 11 13,8 11 13,8 16 20
Tacos mexicanos de 
carne suína 1 1,3 4 5 4 5 19 23,8
*f = frequência
De acordo com os resultados da conscientização 
sobre o CCR, observou-se que o sangramento no trato 
digestivo é o sintoma mais conhecido (58,8%) e menos 
da metade dos participantes teve o diagnóstico de 
CCR relacionado com a idade (46,3%). No total, 50% 
dos indivíduos sugerem que ter um familiar próximo 
com diagnóstico de CCR é um fator de risco para o 
desenvolvimento dessa doença, 45% das pessoas têm 
conhecimento de algum programa de prevenção do CCR 
e apenas 13,8% dos participantes relatam ter confiança 
na detecção de sinais e sintomas do CCR, em caso de 
apresentá-los (Tabela 3). 
Tabela 3 - Conscientização sobre o CCR* dos 80 
participantes. Chihuahua, Chih, México, 2016
Variável f† %
Sinais e sintomas
Sangramento no trato digestivo 47 58,8
Dor persistente no abdome 35 43,8
Diarreia, constipação ou ambos 40 50
Sensação de esvaziamento 
incompleto do intestino 22 27,5
Presença de sangue nas fezes 43 53,8
Dor no trato digestivo 36 45
Inchaço abdominal 35 43,8
Cansaço ou anemia 25 31,3
Perda inexplicável de peso 42 52,5
Idade no diagnóstico
O CCR* não relacionado com a idade 37 46,3
Fatores de risco
Consumir mais de um copo 
de bebida alcoólica por dia 21 26,3
Baixo consumo de frutas e legumes 28 35
Consumo de carne vermelha ou processada 
diariamente 34 42,6
Dieta pobre em fibra 27 33,8
Estar com sobrepeso 33 41,3
Ter mais de 70 anos de idade 25 31,3
Ter um parente próximo com CCR* 40 50
Não praticar atividade física 14 17,6
Ter uma doença intestinal como a colite 27 33,8
Ter diabetes 15 18,8
Prevenção
Conhecimento sobre programas de prevenção 36 45
Confiança
Confiança na detecção de sinais e sintomas 11 13,8
*CCR = Câncer Colorretal; †f = frequência
O teste de Coeficiente de Correlação de Pearson 
foi realizado para identificar a relação entre as variáveis 
(idade, consumo de álcool, tabagismo, alimentação, 
IMC) e o conhecimento sobre o CCR. Não foi encontrada 
uma relação estatisticamente significativa entre as 
variáveis do estudo e a conscientização do risco de CCR 
(p> 0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Correlação para a conscientização do risco 
de CCR* dos 80 participantes. Chihuahua, estado de 
Chihuahua, México, 2016
Variáveis Conscientização do Risco de CCR* p
†
Idade -0,056 0,647




*CCR = Câncer Colorretal;  †p = Test de Coeficiente de Correlação de 
Pearson; ‡IMC = Índice de Massa Corporal
O teste de coeficiente de contingência foi realizado 
para determinar a consciência do risco de CCR por sexo, 
não sendo encontrada associação estatisticamente 
significativa entre as variáveis (p = 0,483). O estado civil 
também foi levado em consideração, mas não apresentou 
associação estatisticamente significativa (p = 0,274).
Discussão 
Os resultados deste estudo confirmam que as 
mudanças no estilo de vida e a adoção de hábitos não 
saudáveis têm levado a uma diminuição na prevenção e 
detecção em tempo hábil do CCR. Por isso, é necessário 
dispor de programas voltados para essas duas medidas, 
porém, visto que o sucesso dos programas preventivos 
requer a participação ativa da população, a divulgação 
destes desempenha um papel importante na sua aceitação.
De acordo com as evidências, ter mais de 50 anos 
representa um fator de risco para o desenvolvimento do 
CCR. No entanto, quando a SL está presente, o CCR pode 
ser diagnosticado em pessoas com menos de 30 anos de 
idade, sendo que neste estudo a média de idade foi de 
36,8 anos. Uma pesquisa realizada na Hungria mostrou 
que até 32,7% dos participantes entre 40 e 70 anos de 
idade, que receberam orientação e recomendações para 
realizarem um teste de rastreamento para CCR, tiveram 
uma probabilidade maior de passar por um exame 
físico. Por outro lado, tem sido relatado um menor 
conhecimento sobre os fatores de risco entre menores de 
50 anos, o que é considerado um dos principais motivos 
para não solicitar o rastreamento para CCR, devido ao 
incômodo e desconforto causados pelo procedimento(32).
Um estudo realizado com uma população 
australiana mostrou que a história familiar de CCR 
melhora a participação das pessoas na detecção em 
tempo hábil. Da mesma forma, ter conhecimento sobre 
a doença e ser casado ou estar em um relacionamento 
estão associados com uma maior probabilidade de 
participar de programas de rastreamento para CCR(33). 
Os resultados desta pesquisa mostram que a maioria dos 
participantes é casada e o fator de risco predominante 
foi ter um parente próximo com diagnóstico de CCR, 
embora apenas metade dos participantes o conhecia. 
Entretanto, nenhuma associação entre esses fatores e a 
conscientização sobre o CCR foi encontrada.
Neste estudo, a população participante possui 
história genética familiar e fatores de risco conhecidos 
para o desenvolvimento do CCR (sobrepeso, consumo 
de álcool e ingestão de carne e gorduras), sendo 
constatado que a maioria dos participantes conhece pelo 
menos algum dos sinais e sintomas que podem causar 
o CCR, no momento do diagnóstico. Entretanto, uma 
pequena proporção identifica os fatores de risco e há 
pouco conhecimento sobre os programas de prevenção. 
É necessário aumentar o grau de conhecimento e 
reforçar a informação em termos de prevenção, para 
que a população reconheça os fatores de risco, com 
ênfase naqueles que podem ser modificados. Esse tipo 
de intervenção é custo-efetiva para a saúde pública, 
assim como manter uma campanha permanente 
para o diagnóstico em tempo hábil da doença, pois 
mesmo nos programas de rastreamento há uma falta 
de conscientização sobre o CCR, o que faz com que a 
participação da população nos estudos de diagnóstico 
seja de cerca de 70,3%(34).
O consumo de álcool foi identificado como um dos 
principais fatores de risco do CCR, e quase metade 
da população deste estudo apresentou sintomas de 
dependência de álcool. Um estudo realizado na Espanha 
relata que os profissionais da atenção primária, 
incluindo enfermeiros, têm dificuldade para identificar 
padrões de consumo de álcool dentre a população, 
mas é necessário vencer essa dificuldade e conhecer o 
consumo de substâncias lícitas e ilícitas quando o fator 
de risco familiar do CCR está presente(35). É necessário 
planejar e estabelecer estratégias mais efetivas e 
duradouras para aumentar o conhecimento sobre os 
fatores de risco e a conscientização sobre o CCR. Deste 
modo, programas de prevenção com abrangência 
nacional são planejados e, consequentemente, os 
custos com atendimento médico, complicações, 
hospitalizações e morte associada são reduzidos. 
O objetivo deste estudo foi identificar a associação 
entre os fatores de risco ambientais e a conscientização 
sobre o CCR, embora os resultados encontrados não 
tenham sido estatisticamente significativos. Além disso, 
foi observado que o conhecimento sobre os fatores de 
risco, sinais e sintomas do CCR é baixo, sendo esses 
resultados semelhantes aos descritos em outro estudo(19). 
Por ser uma população com risco familiar, a probabilidade 
de desenvolver a doença em idade precoce é maior. Tendo 
em vista que os profissionais de enfermagem participam 
ativamente na educação em saúde, é necessário que 
consigam identificar pessoas com risco de SL, e informá-
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las sobre os fatores ambientais, com a intenção de 
modificar estilos de vida não saudáveis.
Os profissionais de enfermagem, devido a sua 
formação nas áreas biológica e comportamental, são 
os mais indicados para a realização de estudos para 
identificar a população em risco de adoecer. Além disso, 
durante o seu trabalho no campo clínico, eles conseguem 
conhecer o risco familiar e hereditário, como o SL, nas 
pessoas, o que pode reduzir a exposição aos fatores 
associados com estilos de vida não saudáveis.
Uma das limitações deste estudo foi a pequena 
amostra utilizada, pois vários dos registros nas 
instituições estavam incompletos e não atendiam aos 
critérios iniciais de seleção para a SL. Foi difícil localizar 
as pessoas no princípio, mas depois de fazer o convite 
e informá-los sobre os benefícios do estudo, elas 
concordaram em participar. 
Conclusão
Existem evidências científicas sobre o risco ambiental 
e familiar para desenvolver CCR. O excesso de peso e o 
consumo de álcool são dois dos fatores modificáveis mais 
prevalentes neste estudo, e o pouco conhecimento sobre 
os fatores de risco, sinais e sintomas do CCR resulta 
na falta de conscientização sobre o CCR e, portanto, é 
provável um aumento da incidência de CCR. Nenhuma 
associação entre os fatores de risco e a conscientização 
sobre o CCR foi encontrada sobre neste estudo, mas 
sugere-se repeti-lo com uma amostra maior. 
É importante que os profissionais de enfermagem 
contribuam na educação sobre o CCR, informando 
as pessoas sobre os fatores de risco ambientais 
e hereditários, a fim de prevenir ou diagnosticar 
precocemente a doença.
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